
3　讨论

　　烧伤 、创伤 、出血性休克 、感染等因素是引起急性
肺损伤(ALI)的重要原因 ,急性缺氧性呼吸衰竭的最终
阶段是出现急性呼吸窘迫综合症(ARDS)。长期以来 ,
人们认为 C5a 对血管平滑肌的致收缩作用依赖于组

胺 ,本实验结果发现肺血管平滑肌细胞 、支气管上皮细
胞和肺泡上皮细胞上分布 C5aR ,提示 C5a可不依赖于

组胺而直接实现对以上细胞的调节 ,内皮细胞膜上的
C5aR受血清中C5a 直接作用后 ,表现多种生理 、病理
功能 。肺巨噬细胞和 PMN甚至 T 细胞上也有 C5aR表

达[ 6 ,7] ,血清 C5a 作用肺血管内皮细胞(PVEC)和 PMN

上的 C5aR 后 ,诱导细胞表达 P-selectin CD11b/CD18 、
ICAM-1 等粘附分子[ 8] ,促进 PVEC 对PMN等白细胞的

粘附 ,使白细胞移行穿越迁移至炎症部位 ,凝集 、浸润
肺组织 , 同时 PMN 还释放多种溶酶体酶 ,造成 PVEC

和其它肺组织细胞的损伤 。C5a 与组织细胞上 C5aR

结合后 ,还刺激白细胞释放多种血管活性物质 ,使血管
通透性增加 ,导致支气管 、血管平滑肌收缩 ,引起出血 、
水肿等临床症状。但也有不尽一致的报道 , Fayyazi
等[ 9]认为需要做更多的研究来予以证实 。
　　本实验通过原位杂交和免疫组化的方法确定
C5aR存在于肺血管内皮细胞 ,平滑肌细胞 、支气管上
皮细胞 、肺泡上皮细胞 ,这与 Haviland等[ 6]的研究结果

一致 ,他们采用免疫组化和 Northern杂交的方法发现 ,
C5aR不仅分布在肺组织多种细胞上 ,而且在肺泡巨噬

细胞上也有C5aR表达。
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肾上腺尿酸盐假性囊肿 1例报告

A case report of adrenal false cyst containing urate

吴　刚 ,靳风烁 ,李黔生　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所泌尿外科 , 重庆 400042)

　　患者 , 64 岁 ,男性。体检发现右肾上腺占位于 1999年 7 月

5 日入院。体检无阳性发现。 B 超:右肾上腺区探及 4.3 cm×

3.8 cm 低回声 、边界清 、形态尚规则的椭圆形包块 , 包膜尚完

整。CT:右肾上腺区见 4.5 cm×4.0 cm 大小实质性包块。密度

比正常肾上腺组织略低 ,边界清晰 , 有完整包膜 , 增强后不被强

化。实验室检查:血浆皮质醇浓度正常 ,但失去昼夜节律性;血

浆醛固酮 165 pmol/ L(卧位), 略高于正常;24 h 尿 VMA 正常。

术前未测定血及尿尿酸浓度。拟诊为右肾上腺占位性病变 , 行

扩容 2周后于全麻下行右肾上腺切除术。术中所见:于右肾上

方扪及 7 cm×5 cm×5 cm 大小囊性包块 ,边缘光滑 , 包块下方与
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肾上腺组织相连 ,与周围组织无粘连 , 逐步分离并完整切除右
肾上腺及包块。
　　病理检查:灰黄色卵圆形包块 ,下方附着少许淡黄色似肾
上腺组织。包块大小为7 cm×5 cm×3 cm ,表面光滑 , 包膜完整
厚约 2 mm , 呈囊性感。切开后内充满淡黄色豆腐渣样物质。
切片检查:包块囊壁为纤维结缔组织 , 无内皮及表皮细胞 ,内为
大量红染 、无定形的坏死物 , 其中含大量球形 、呈折光性的尿酸
盐结晶。周围附着正常肾上腺组织。病理诊断:肾上腺尿酸盐
假性囊肿。术后 3、15 、120 d 患者血及尿尿酸均正常。

讨论

　　肾上腺囊肿较为少见。因患者多无临床症状 , 一些较大囊
肿只在体检中被发现。 其分类为寄生虫性 、表皮性 、内皮性及

假性囊肿。其中假性囊肿约占 39%。假性囊肿多由于肾上腺出
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Gpe效果短暂甚至无效。核团的不同部位 ,具有不同
的电生理特性 ,通过微电极细胞电生理记录技术可有
效区分 GPe 和 Gpi。有研究显示[ 6] ,微电极位于 Gpe

时 ,可记录到 100 Hz低频率 、低电压的细胞放电 ,波宽
为1.16 ms;当微电极位于GPe 和Gpi的交界区时 ,细
胞放电的频率及电压增高 ,频率为 160 Hz;当微电极位
于Gpi内部 ,细胞的放电频率及电压最高 ,频率达 248

Hz ,波宽达 1.2 ms。除了上述特点 ,我们在术中发现 ,
相当部分患者在 Gpi内部可记录到高频集群放电后紧

接着出现持续数秒至数 10 s不等的静息期 ,类似表现
尚无文献报道 ,有待进一步研究。
　　电刺激是确定靶点的主要手段 ,我们的经验认为 ,
即使现在微电极已应用于临床 ,术中电刺激仍具有不
可替代的作用。首先 ,电刺激可以验证靶点的有效性。
为了取得较为有效的效果 ,通过解剖学及电生理学所
得到的靶点 ,术中应该反复验证。我们在术中发现 ,有
效的靶点表现为 ,固定频率下 ,相对较小的电压即可明
显改善症状;如果电刺激效果不明显 ,则有必要重新审
校毁损靶点坐标 。其次 ,电刺激可以验证靶点的精确
性。通过电刺激 ,可以进一步明确毁损靶点与毗邻结
构的关系 ,避免对内囊 、视束等重要结构的副损伤 。
3.3　手术效果及并发症

　　丘脑腹外侧核毁损术对于治疗肢体静止性震颤效
果极为显著[ 9] ,我们的资料显示 , 12例单侧 、1例双侧
丘脑腹外侧核毁损术后 3月 ,肢体静止性震颤完全或
基本消除 ,其中 2例下颌静止性震颤有明显缓解。丘
脑腹外侧核毁损术的主要并发症为 ,内囊损伤以及优
势半球侧毁损术后的语言功能障碍 ,本组资料中 2例

术后出现一过性面瘫 ,无一例肢体运动障碍 , 8例优势
半球侧毁损术及 1 例双侧毁损术后均无语言功能障

碍。苍白球腹后内侧部毁损术的主要并发症为视束 、
内囊损害及出血机率增加 。出血的原因可能为使用微
电极后 ,脑实质穿刺的次数增加所致。本组 58例行苍

白球腹后内侧部毁损术 ,其中 1例同期行双侧苍白球

腹后内侧部毁损术 ,1 例同期行单侧苍白球腹后内侧

部及丘脑腹外侧核毁损术 , 5例延期行双侧苍白球腹
后内侧部毁损术 ,术后静止性震颤 、僵直 、运动迟缓均
有较大改善 ,其中 49例静止性震颤完全或基本消除 ,
占 85.96%,术后左旋多巴类药物引起的异动征基本
消失 ,除1例苍白球腹后内侧部毁损术后出现基底结
区出血 ,对侧肢体瘫痪 、中枢性面舌瘫 ,对侧偏盲 ,其余
患者无视力视野改变及肢体功能障碍。我们的经验认
为 ,术前严格病例选择对于手术疗效有较大的影响 。
　　综上所述 ,我们认为 ,微电极引导立体定向手术是
治疗帕金森病的有效手段之一 ,但是仍有可能出现严
重的并发症。
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　　(上接 1208页)
血之后形成 ,也可发生于良性或恶性肿瘤的退行性变 , 如嗜铬

细胞瘤 、髓质增生等。也有结核性囊肿的报告。 病理特点为囊
壁由纤维组织构成 ,缺乏内皮细胞或表皮细胞。 囊内液体多为

血性 ,含铁血红素及钙盐沉积于囊壁[ 1] 。肾上腺囊肿多属无功
能性 ,故对内分泌多无影响。低密度肾上腺囊肿 B 超表现为无

回声肿块 ,可与肿瘤相鉴别。但对高密度囊肿则难以区别。 肾
上腺囊肿 CT增强扫描无增强效应 , 而一般肿瘤有增强 ,可作为

术前鉴别诊断的较可靠的检查[ 2] 。本病例囊内含大量坏死物 ,
并有大量尿酸盐晶体 , 实属罕见。 该患者并无全身其他部位

“痛风结节”形成 ,术后几次查血 、尿尿酸盐浓度正常 , 估计非全
身因素而为局部沉积。尿酸盐易于在血管少的结缔组织及软

骨沉积的机制尚不清楚。有人认为系局部粒细胞释放的溶酶
体酶通过改变局部蛋白—粘多糖结合而使尿酸盐沉积于粘多

糖的基质上[ 3] 。该病例囊内含大量坏死物而导致大量粒细胞

趋化 ,可能是尿酸盐沉积的原因。
　　(致谢:本研究病理诊断承本校附属大坪医院野战外科研

究所病理科高奉浔教授协助 ,特致谢。)
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